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اﻣﺮوزه ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژﻳﻚ، رﺷﺪ اﻧﺘﻈﺎرات 
 در ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻘﺎﺿﺎ، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎﻳﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑﺮ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻣﻮرد ﺧﻄﺎﻳﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻧﻲ اﻓﺰوده اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻈﺎم ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎ
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺮ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  (.1)درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺷﻮد 
  
ﻋﻤﻠﻜﺮد، اﺑﺰاري ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي آن از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﻴﺎت 
 و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ  آﻣﺎرﻫﺎدر اﻳﻦ ﺑﻴﻦ. اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣــﻲ ﮔﺮدد
 ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ
 اﻫﺪاف ﺑﻪ وﺻﻮل ﻣﻴﺰان و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳﻚ ﺳﺎزﻣﺎن ﻋﻤﻠﻜﺮد
  :هﭼﻜﻴﺪ
ﺷﻮد و ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺدر ﺻﻮرت ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺻﺤﻴﺢ ﻣﻲ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
 .داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺑﺰار .  ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ61 در 1931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﺎل -ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻫﺎ ﻓﻴﺶ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮدﮔﺮدآوري داده
. ﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از روي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﺪه در واﺣﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻫﺎي ﺗﺨﺖ ﺑﻴﺷﺎﺧﺺ
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖSSPS ﺗﻲ زوﺟﻲ در ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن
 7655/18 ±40/7163ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺷﺎﺧﺺ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻘﺮار .  روز ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ6605/73 ± 36/6462روز و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻘﺮار ﺑﻪ 
ﺷﺎﺧﺺ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ % 67/5 ± 41/26 و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻘﺮار ﺑﻪ  %47/34 ± 11/44ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 روز و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻘﺮار 8/13 ± 6/15ﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت .  روز ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد6/64 ± 3/07ﺑﻪ 
ﺑﻴﻦ .  روز رﺳﻴﺪ1/46 ± 1/24 روز و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ 1/21 ± 1/20ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
  (.P=0/30) اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ و ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺒﻮد ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ  ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻧﻤﻲرﺳﺪ اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .رزي ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﮔﺮددﻧﺤﻮ ﺑﺎ
  
  .ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ.(2)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ آن ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد
 اﻧﻌﻜﺎس دﻫﻨﺪه ﻛﺎرآﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ اﻧﺪ؛
 ﺑﻪ ﻟﺬا ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎ
 ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻛﻠﻴﻪ اﻗﺘﺼﺎد در اﻣﺮوزه(. 3)آورﻧﺪ وﺟﻮد ﻣﻲ
 ﻛﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻠﻲ ﺑﻪ اوﻟﻮﻳﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 و ﻛﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي ﺗﻤﺎم ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺠﻤﻮع را آن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي (. 4)اﻧﺪ  ﻛﺮده ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي و ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑﻪ ﻧﺤﻮ اﻋﻤﺎل
 دﺳﺘﻪ دو ﻫﺮ راﺳﺘﺎ در اﻳﻦ .ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
  داﺷﺘﻦ.ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻫﻤﻴﺖ داراي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي
 درﻣﺎﻧﻲ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﺎب در اﻃﻼﻋﺎت
 اﻳﻦ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي در ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻔﻴﺪي اﺑﺰار ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
 ﻛﻤﻚ ﺧﺪﻣﺎت و اراﺋﻪ اﻫﺪاف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﺪ زﻣﻴﻨﻪ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﺎﻳﺪ رﺳﺘﺎﻧﻲﺑﻴﻤﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي(. 5)ﻛﻨﺪ 
 ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺺ زﻣﺎﻧﻲ دوره ﻫﺎي در ﻣﻨﻈﻢ
 ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ، در آﻧﻬﺎ وﺿﻌﻴﺖ و ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺧﺼﻮﺻﻲ، دوﻟﺘﻲ، ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺑﺮ اﺳﺎس (. 6)ﺷﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻏﻴﺮه و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ
آﻣﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻛﻞ 
اﺷﺖ و درﻣﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺑﻮدﺟﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪ
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
 درﺻﺪ از ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 05ﺣﺎل ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻟﺬا ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ (. 7)ﺧﺎﻟﻲ و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده اﻧﺪ 
ﻮزه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻴﺰان و دﻗﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ــــﺷﺪه در ﺣ
ﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد، از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨ
رﺷﺪ، ﺗﻮﺳﻌﻪ و . اﻫﻤﻴﺖ اﻧﻜﺎر ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻲ ﻫﺎي روزاﻓﺰون ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه ـــاﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﭽﻴﺪﮔ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻧﻴﻞ 
ﺑﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﻛﺎرآﻣﺪي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﻮد و 
ﺑﻘﺎي در ﺑﺎزار ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و دﻗﻴﻖ ﺗﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اﻳﻦ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي (. 8)
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
  (SIH =smetsyS noitamrofnI latipsoH) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﻌﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد را ﺑﻪ ــــﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان واﻗ
ﻣﻤﻜﻦ در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار درﺳﺘﻲ و در ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮﻳﻦ زﻣﺎن 
ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ(. 9)دﻫﺪ 
، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻤﻴﻢ دﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﮔﺰاران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮔﻴﺮي در اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺪﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﻋﺘﻘﺎد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﺤﻮل 
(. 01)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﻧﺎﮔﺰﻳﺮ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻣﺨﺘﺎرﭘﻮر و ﺳﻴﺎدت در ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 
ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در زﻣﺎن، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، 
ارﺳﺎل ﺳﺮﻳﻊ داده ﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻣﻌﺎﻳﺐ 
آن را ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر و اﺳﻨﺎد ﭘﺰﺷﻜﻲ، 
ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري و ﺗﻼش ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻻ در اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي 
  (.11)ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ اﻳﺮان ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺷﺎﺧﺺ
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در 
 75/7 ﺑﻪ 67 درﺻﺪ ﺑﻮده ﻛﻪ در ﺳﺎل 04 ﺣﺪود 0731ﺳﺎل 
 درﺻﺪ 75 ﺑﻪ ﺣﺪود 0831درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺳﺎل 
ﻦ رﻗﻢ در در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در زﻣﺎن ﻣﺸﺎﺑﻪ، اﻳ. رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
 درﺻﺪ، در آﻣﺮﻳﻜﺎ 58 ﺗﺎ 57ﻛﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ 
اﻳﻦ (. 3) درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 28 درﺻﺪ و در آﻟﻤﺎن 76
ﻣﻴﺰان ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺎ ﺑﻪ 
ﻟﺤﺎظ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ 
در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﻮﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﺪارد و ﺑﺨﺶ زﻳﺎدي از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ز ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت در ﺣﺎل ا
ي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد، آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻴﺰان و ﻧﺤﻮه
 راﻫﺒﺮدﻫﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﺣﻴﺎﺗﻲ ﮔﻴﺮي ﻫﺎ و ﺗﻌﻴﻴﻦﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﮔﻴﺮي اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ اﺳﺖ و ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ اﻣﻜﺎن اﻧﺪازه
از ﻃﺮﻓﻲ آﺷﻜﺎر . اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ ﻣﻘﺪور ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﺎﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎ در ﺑﺨﺶﻧﻤﻮدن ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي ﻛﺎري ﻣﺘﻔﺎوت ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺣﻮزه
ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﺟﻬﺖ ﻧﻈﺎرت و ﮔﺬاري ﻣﻲ
ﻟﺬا اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﻴﻨﻪ . ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﻛﻨﺘﺮل ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺷﺎﺧﺺ
دو ﻋﺎﻣﻞ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
  . رﺳﻴﺪ
  ﺗﺄﺛﻴﺮﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ــــﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻪ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
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  . ﺳﻴﻨﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 1931ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﺎل -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ، واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﻼﻋﺎت ﺑﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓﻴﺶ ﺛﺒﺖ اﻃ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و روش 
ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﻣﻴﺪاﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ و )ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﺑﻖ و اﺳﻨﺎد ﻣﻮﺟﻮد در دو ﺳﺎل 
  ( ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ
ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﻟﺬا اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
 ﺑﺨﺶ 61ه ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﭘﻴﺎد
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎل ﻫﺎي . ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻧﺪ
 اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 9831 و 8831
 و ﺑﻌﺪ ﻳﻌﻨﻲ 7831ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺷﺪ، ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﻳﻌﻨﻲ 
ﺑﺪﻳﻦ .  ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ0931
ﻋﺎت ﺑﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻓﻴﺶ ﺛﺒﺖ اﻃﻼ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ واﺣﺪ آﻣﺎر و ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
ﺑﺮ . ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮد
اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﺨﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ ﻓﻌﺎل در ﻫﺮﻣﺎه، ﺗﺨﺖ 
  ﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد روز اﺷﻐﺎﻟﻲ، ﺗﻌﺪاد ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪﮔ
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋوﻫﺶ از 
 ﺗﺨﺖ ﻫﺎ، ﺟﻤﻠﻪ درﺻﺪ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ، ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﻫﺎ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ، ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
ﺎل ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ دﺳﺖ ـــدرﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻃﻲ دو ﺳ
  .ﭘﻴﺪا ﻛﺮد
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه وارد در ا
 ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ SSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺗﻲ زوج دو )و آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ ( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت و ﻓﺮﺿﻴﺎت ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ( ﻧﻤﻮﻧﻪ اي
  .ﭘﺎﺳﺦ داده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ 
 U.C.I ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 0931 و 7831ﺎي در ﺳﺎل ﻫ
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎل ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﺳﺎل ﺑﻮد
 0931 و 7831ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ در ﺳﺎل ﻫﺎي 
 و 1ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري 
 U.C.Iﻛﺜﺮ آن در ﻫﺮ دو ﺳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺣﺪا
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ . ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي 7831ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﺎل 
داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب زﻧﺎن و ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و اورژاﻧﺲ و در 
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ و 0931ﺳﺎل 
 ﺑﺨﺶ ﭘﻴﻮﻧﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ ﻧﻴﺰ. اورژاﻧﺲ ﺑﻮد
ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب  U.C.Iﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﺑﺨﺶ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺪار را در ﻫﺮ دو ﺳﺎل دارا ﺑﻮد 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﺨﺖ روز 
 ﺑﺨﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در 61اﺷﻐﺎﻟﻲ و ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در 
 ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ وﻟﻲ 7831ﺑﻪ ﺳﺎل  ﻧﺴﺒﺖ 0931ﺳﺎل 
  (.>P0/50)ﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﻧ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﻲ زوﺟﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻴﻦ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
ﺑﻪ (. P=0/30)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻌﺪ 
از ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬار 
ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﺑﻮد
در ﺳﻪ ﺷﺎﺧﺺ دﻳﮕﺮ .  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ0931ﺳﺎل 
ﻋﻼرﻏﻢ وﺟﻮد اﺧﺘﻼف، اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺣﺪي ﻧﺒﻮده ﻛﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
 
  
                                                  ﻣﻬﺪي رﻋﺪ آﺑﺎدي و ﻫﻤﻜﺎرانﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﭘﺲ از ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
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  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ و ﺳﺎل در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎﻧﻤﺎﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 








                            ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ
  
 0931 7831 0931 7831 0931 7831 0931 7831            ﺳﺎل ﺑﺨﺶ                 
 2/3 1/4 5/1 6 96 76 0219 4159 ﺎنﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ زﻧ
 1 0/9 5/8 7 38 17 10411 75271 ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺮدان
 2/3 1/4 3/1 3 65 25 5604 1973 1 ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري 
 1/9 1/1 3/5 4 46 46 8735 6735 2 ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻠﻴﻪ و ﻣﺠﺎري ادراري 
 1/4 1/7 8 7 48 96 5885 8674 داﺧﻠﻲ ﺟﻨﺮال زﻧﺎن
 1/5 1/2 8/2 8 48 87 0095 1075 ﻨﺮال ﻣﺮدانداﺧﻠﻲ ﺟ
 1/9 1/6 6/6 72 77 07 5765 1515 داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب زﻧﺎن
 1/2 1 6/5 8 28 18 5234 4344 داﺧﻠﻲ اﻋﺼﺎب ﻣﺮدان
 1/3 1/2 21 01 68 77 6205 0844 ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب زﻧﺎن
 1/8 1/3 8/7 9 18 67 6017 5166 ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﻣﺮدان
 1/1 0/5 3/4 5 57 28 4103 6823 U.C.C
 0/3 0/2 6/9 7 79 59 5253 3743 U.C.I ﺟﻨﺮال 
 0/1 0/1 4/2 6 89 89 5241 4241 U.C.I ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب 
 6/4 2/7 61 02 96 77 5522 2352  ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ
 1/3 1/4 4/8 6 97 46 4055 6615 ارﺗﻮﭘﺪي ﺟﻨﺮال ﻣﺮدان
 0/5 0/3 0/6 0 04 07 8541 7116 اورژاﻧﺲ
  
 راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﻘﺪار آزﻣﻮن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﻌﺪاد ﺑﺨﺶ ﺳﺎل ﺷﺎﺧﺺ
 7655/18 ± 7163/40 61 78
 (روز)ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ 
 6605/73 ± 6462/26 61 09
 0/013 1/50
 47/34 ± 11/44 61 78
 (درﺻﺪ)ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ 
 67/05 ± 41/26 61 09
 0/754 -0/367
 8/13 ± 6/15 61 78
 (روز)ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر 
 6/64 ± 3/07 61 09
 0/071 1/44
 1/21 ± 0/56 61 78
 (روز)ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ 





    




ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎيﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺮ داري ﺑﻲﻣﻌﻨ
ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺟﺰ در ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﺳﺘﻘﺮار . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ و
در ( 21)ﻛﻴﻤﻴﺎﻓﺮ و ﻫﻤﻜﺎران . ﺪدار ﻧﺒﻮده اﻧآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﻣﺸﻬﺪ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن 
ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻋﺪم ﺗﻄﺒﻴﻖ آن ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﻛﺎرﺑﺮان را ﻻزﻣﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي و ﺗﺠﺪﻳﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ( 31) ﻫﺎدﻳﺎن ﻓﺮ .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن داﻧﺴﺘﻨﺪ
ﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺳﻴﺴﺘﻢ ا
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺻﻮرت ﺣﺴﺎب ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده و ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻨﺒﻪ 
ﻓﻘﺪان آﻣﻮزش ( 41)ﺑﻬﻔﺮ . ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن دﺳﺘﺮﺳﻲ از ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت و 
اﺑﺰارﻫﺎي آن را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ داﻧﺴﺘﻪ 
ﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده ا
ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮ 
 و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ را در ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
ﺑﺎ اﻳﻦ . ﻮه اﺳﺘﻔﺎده آن داﻧﺴﺖ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردــــو ﻳﺎ ﻧﺤ
ﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺮ ــــﺣﺎل ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺮ ﻛﻤﺮﻧﮓ ﺟﻠﻮه دادـــﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣ
ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ( 01)ﺮادي و ﻫﻤﻜﺎران ــــﻣﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در 
ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﻛﺎري داﺷﺘﻪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ را ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻘ
دﻫﺪ؛ وﻟﻲ ﻃﺒﻖ ﺑﺮآوردﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
دار ﺑﻮدن ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  ﺎﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنــــﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐ
  
  
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎدي . ﺳﻴﻨﺎ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﭘﺮﺳﻨﻞ   درﺻﺪ از82 ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨـــﺪ ﺗﻨﻬــــﺎ (9)آذر 
درﺻﺪ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد  51ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮ ﺳﻴﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران و 
ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻮاﻓﻖ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ﺑﺮ ﺧﻼف ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺨﺖ روز اﺷﻐﺎﻟﻲ، اﺳﺘﻘﺮار 
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﺧﺺ 
ده ﺿﺮﻳﺐ اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ ﺷﺪه وﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ . اﺳﺖ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪه وﻟﻲ اﻳﻦ 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل . ﺎﻣﺪه اﺳﺖـــدﺳﺖ ﻧﻴﻪ ﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـــﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻴ
ﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ـــداري ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎط ﻣﻌﻨﻲــــارﺗﺒ
و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﺮﺧﺶ ﺗﺨﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد 
  .داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
از ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ اﺷﺮاف ﻛﺎﻣﻞ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده 
ﻋﺎت از راﻳﺎﻧﻪ و اﺟﺮاي درﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ دﻟﻴﻞ آن را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺟﺎﻣﻊ و 
ﺎده از اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ از ـــزﻧﺠﻴﺮه وار ﺑﻮدن ﻣﺮاﺣﻞ اﺳﺘﻔ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺎر و ورود ﺑﻪ ﺑﺨﺶـــﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮﻳﺎت . ﺗﺎ ﺗﺮﺧﻴﺺ آن داﻧﺴﺖ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﺳﺘﻘﺮار ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت 
ﻳﻖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻃﺮ
ﺎده ﺑﻬﻴﻨﻪ از ـــاﻧﮕﻴﺰش اﻓﺮاد را در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي و اﺳﺘﻔ
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ داد و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ 
  ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺘﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي . ﻛﺮد
 را در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑـــﻮان اﻃﻼﻋﺎت ﻣــــﻣﻲ ﺗ
ﻮﻣﻲ ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ـــﻟﺤﺎظ ﻛﺮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ راﺣﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
  .اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪ و ﺿﺮوري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻛﻤﻚ ﻛﺮد
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 تﺎﻋﻼﻃا ﻢﺘﺴﻴﺳ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﻦﺘﺷاﺪﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  
ﻈﻧ ﻪﺑ ،نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يدﺮﻜﻠﻤﻋ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ ﺮﺑ ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺮ
ﻲﻣ رد ﻲﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ تﺎﻋﻼﻃا ﻢﺘﺴﻴﺳ راﺮﻘﺘﺳا ﺪﺳر
 ﻪﺑ رﻮﺑﺰﻣ يﺎﻫ ﺺﺧﺎﺷ دﻮﺒﻬﺑ رد ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻤﻧ ﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ددﺮﮔ ﻊﻗاو ﺮﺛﻮﻣ يزرﺎﺑ ﻮﺤﻧ .ﺎﺑ اﺬﻟ  ﻂﻳاﺮﺷ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 ،ﻪﺘﺧادﺮﭘ ﻢﺘﺴﻴﺳ ﻦﻳا زا يﺪﻳﺪﺟ يرﺎﻤﻌﻣ ﺪﻳﺎﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ
ﺑ نآ زا يﺮﺗ بﻮﻠﻄﻣ هدﺎﻔﺘﺳا ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ ﻪدروآ ﻞﻤﻋ. 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻳا هﺎﮕﺸﻧاد بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦ
 ﺪﻛ ﻪﺑ ناﺮﻬﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 حﺮﻃ89 -03 -61 -11243 خرﻮﻣ بﻮﺼﻣ 18/8/1389   
 تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يﺎﻫ ﺖﻳﺎﻤﺣ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ
 ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻪﻴﻠﻛ و هﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺪﻧﺪﻧﺎﺳر يرﺎﻳ حﺮﻃﺪﻳآ ﻲﻣ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ .  
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Background and aims: A Hospital information system is an essential technology for health 
care, which can lead to improvement of hospital performance indicators, if it is used correctly. 
The aim of this study was to investigate the functional indicators change due to implementation 
information system in Sina hospital  
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 16 unit of Sina hospital in 2012. 
The data gathering tool was designed from all information related to hospital information 
systems and hospital bed indexes were gathered from the information stored in the data and 
statistic management unit. Data analysis was conducted by descriptive statistics and two-sample 
t-tests.  
Results: MI of occupied bed one day before establishment of hospital information system was 
5567.81 ± 3617.04 days and a day after decreased to 5066.37 ± 2646.62 days. MI of bed 
occupancy before establishment of hospital information system was 74.43 ± 11.44 percent and 
after that, increased to 76.5 ± 14.62 percent. Average index of length of hospitation before 
establishment Hospital Information System was 8.31± 6.51 days and after decreased to 
 6.46 ±3.70 days. Bed turnover interval before establishment of hospital information systems 
was 1.12 ± 1.02 and after increased to 1.64 ±1.42 days. There was a significant relationship 
between bed turnover interval index and the hospital information system (P=0.03). 
Conclusions: Due to the lack of the relationship between hospital information systems and 
performance indicators for hospitals; it appears that hospital information systems in hospitals 
could not be dramatically effective in improving the indicators.  
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